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Rezumat
Pentru aprecierea tratamentului efectuat şi a evoluţiei proceselor septico-purulente la pacienţii în etate au fost ana-
lizate 230 fi şe medicale ale bolnavilor cu diagnosticul de fl egmoane ale regiunii OMF. S-a determinat că evoluţia lentă 
a procesului infl amator se datorează atât patologiei somatice concomitente cât şi insufi cienţei imune semnifi cative, care 
necesită să fi e luată în consideraţie în tratamentul maladiei de bază. 
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Summary.  Clinical course peculiarities of odontogenous septic-infl ammatory processes of OMF region in 
elderly patients 
To assess the performed treatment and the course of septico-purulent processes in elderly patients were analyzed 
medical records of 230 patients diagnosed with phlegmons of OMF region. It was determined that the slow course of the 
infl ammatory process is due to both concomitant somatic pathology as well as signifi cant immune failure that needs to be 
considered in the treatment of basic disease.
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Резюме. Особенности клинического течения септико-воспалительных одонтогенных процессов 
челюстно-лицевой области у пациентов  пожилого и старческого возраста
Для оценки проведённого лечения и течения гнойно-септических процессов у пожилых пациентов были 
проанализированы медицинские карты 230 пациентов с диагнозом флегмоны челюстно-лицевой области. Было 
установлено, что медленное течение воспалительного процесса обусловлено как сопутствующей соматической 
патологией, а также значительной иммунной недостаточностью, которую необходимо рассмотреть и принять во 
внимания в лечении основного заболевания.
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Introducere. Tratamentul proceselor septico-in-
fl amatorii ale regiunii OMF la bolnavii vârstnici este 
o problemă anevoioasă a stomatologiei chirurgicale. 
Una dintre cele mai răspândite şi grave forme de pro-
cese septico-infl amatorii în chirurgia oro-maxilo-fa-
cială este fl egmonul odontogen [1, 2, 3, 7, 8].
Particularitățile evoluției clinice ale fl egmoanelor 
la pacienții în etate sunt condiționate, în primul rând, 
de micșorarea funcțională a activității sistemului 
imun, în al doilea rând de prezența maladiilor gene-
rale cornice concomitente și schimbărilor de vârstă în 
sistemele de organe des întâlnite la această categorie 
de pacienți [1,2,3,4].
Aplicarea metodelor contemporane de tratament 
medicamentos, în virtutea posibilității vaste de ale-
gere a preparatelor antibacteriene, a slabit nefondat 
atenția chirurgilor în utilizarea rezervelor  proprii, 
interne ale organismului bolnavilor, rolul factorilor 
locali și generali de imunoapărare la această grupă de 
bolnavi.
Scopul. Studiul şi analiza fi şelor medicale ale 
pacienţilor vârstnici şi senili cu procese septico-pu-
rulente pentru aprecierea tacticii tratamentului şi a 
evoluţiei procesului infl amator. 
Material și metode. Au fost analizate 230 de fi șe 
medicale (18,3% din numărul total spitalizați cu fl eg-
moane faciale și cervicale) a bolnavilor în vârstă de 
60-75 de ani și mai mult, spitalizați în centrul Repu-
blican de Chirurgie OMF (IMU) din Chișinău cu dia-
gnosticul de fl egmoane ale regiunii OMF din ianuarie 
2012 până în septembrie 2014.  Bărbați au fost 122 
(53%), femei 108 (47%).
La 103 (44,7%) bolnavi în anamneză s-a deter-
minat un tratament îndelungat de sinestătător în cazul 
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dezvoltării unui proces fl egmonos. Practic la toţi pa-
cienţii la internare în staţionar se aprecia o temperatu-
ră normală a corpului sau în limitele normei.
În analiza generală a sângelui se determină o ma-
jorare neînsemnată a ISE. Schimbări în lanţul lim-
fo-leucocitar characteristic pentru procesele infl ama-
torii nu s-au determinat.
Local s-a determinat un infi ltrat slab dolor sau 
dolor, pielea deasupra lui în tensiune, hiperemiată. În 
timpul cercetărilor, s-a determinat, că la 68 (20,5%) 
bolnavi, procesul purulent (septic) se răspândea în 
câteva regiuni (spaţii) anatomice. Media de afl are a 
pacienţilor în staţionar a fost de 12-15 zile.
Rezultate şi discuţii. Analiza a arătat, că la 56 
(24,3%) dintre bolnavi se urmărea o evoluţie nefavo-
rabilă, atipică a procesului infl amator, caracterizân-
du-se cu dureri şi debut lent al infi ltratului, formarea 
lacunelor septice, eliminarea de lungă durată a exu-
datului, la doi pacienţi fl egmona regiunii submandi-
bulare s-a complicat cu fl egmona difuză a planşeului 
bucal, mediastinită şi stare de sepsis.
Media majoră de durată în staţionarul de chirurgie 
OMF a constituit 46 zile/pat.
S-a determinat, că la 163 (70,8%) bolnavi proce-
sul septic infl amator acut a decurs pe fondal de pa-
tologie somatic concomitentă (ischemie cardiac, ste-
nocardie, boala hipertonica, diabet zaharat, pneumos-
cleroza etc.), la care, în diferite cazuri agrava evoluţia 
procesului fl egmonos.
În tratamentul fl egmonilor regiunii faciale şi cer-
vicale se practica tactica de regulă primită: deschi-
derea largă a focarului purulent în ziua spitalizării, 
drenarea şi înlăturarea dintelui cauzal, terapia anti-
bacteriană, antiinfl amtorie şi desensibilizantă.
Analiza epicrizelor de externare a arătat, că 217 
(94,3%) bolnavi au fost externaţi din staţionar cu în-
sănătoşire, 13 (5,7%) bolnavi în stare satisfăcătoare 
pentru tratament ambulator ulterior la locul de trai.
Concluzie. Astfel, analiza fi şelor medicale ale 
bolnavilor vârstnici şi senili cu fl egmoane odontoge-
ne ale regiunii OMF demonstrează prezenţa semnelor 
clinice secundare de insufi cienţă imună, caracterizân-
du-se prin evoluţia lentă a procesului infl amator, eli-
minărilor de durată ale exudatului din plagă, formarea 
lacunelor secundare purulente ce necesită efectuarea 
diagnosticului imunologic şi corecţia dereglărilor sta-
bilite.
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